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NUEVAS ORIENTACIONES CLINICOPATOGENICAS 
EN LA IMPOTENCIA SEXUAL DEL HOMBRE * 
Dr. J. PONCE DE LEO N 
(Barcelona) 
En nuestra práctica profesional 
de la que a Dios gracias podemos 
acreditar veteranía, ya que hemos 
compartido durante largos años 
nuestra práctica como urólogo en 
clínicas diversas, como alumno in-
terno, como ayudante de clases 
prácticas, o como profesor jefe de 
diversos servicios durante largos 
años. También hemos colaborado 
con la ayuda y asesoramiento muy 
eE.timables, en estudio de investiga-
ción; como también hemos puesto 
nuestro mayor entusiasmo y buena 
fe en actividades docentes, no en 
balde cuento con el mayor orgullo 
el nombramiento de la Universidad 
Complutense de Profesor Honoris 
Causa de la Cátedra de Urología 
de la Facultad de Medicina de Ma-
drid. 
Pero el recuerdo de aquellos tiem-
pos, ya lejanos, en la que prepará-
bamos entre otras cosas nuestra 
Tesis Doctoral sobre las nuevas 
orientaciones clínico terapéuticas 
de la llamada hipertrofia de]a prós-
tata y que gracias a las grandes 
facilidades que me dieron aquellos 
queridos Profesores, ya en la sala 
de disección, ya en los laboratorios 
de las Cátedras de Fisiología, Ana-
tomía Patológica, Higiene y Bacte-
riología, etc., me obliga con fre-
cuencia recordarles con mi inolvi-
d~ble gratitud. 
Sería muy largo dar aquí una su-
cinta relación de los problemas que 
tratábamos de resolver y de les 
enigmas que pretendíamos desci-
frar. Lo que sí quiero recordar son 
dos hechos que al pasar los años 
han dado lugar a que recogiéramos 
nuevamente las notas antiguas de 
nuestro archivo y que en un princi-
pio no les dimos importancia. Uno 
de ellos la acción de un «algo» que 
provoca la hiperplasia del ureter, 
aumentando su calibre favore-
ciendo la expulsión de los cálculos 
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ureterales y que más adelante, en 
1952, dimos a conocer en un traba-
jo galardonado por esta Real Aca-
demia de Medicina y Cirugía de 
Barcelona con el título de «Los es-
trógenos en la litiasis ureteral (Clí-
nica y Experimentación) ». 
Pero además encontramos algo 
que nos da una orientación muy di-
ferente a la que antaño nos propo-
níamos. Pretendíamos, nada más 
ni nada menos, que dar con la etio-
logía de la hipertrofia de la prós-
tata. Naturalmente me refiero a 
épocas muy lejanas, saturado de 
ilusiones y tal vez utopías. 
El inolvidable Profesor y gran 
fisiólogo Doctor Bellido Golferichs, 
me hizo observar, que el perro pre-
sentaba con gran frecuencia una hi-
pertrofia de la próstata verdadera-
mente gigantesca, sin que le cause 
transtornos urogenitales, ni en las 
vías bajas, ni en las altas urina-
rias, como ocurre ordinariamente 
en el hombre. Ello me inspiró, el 
recoger perros cachorros y adultos 
e inyectarles en la próstata, tal y 
como podíamos con los medios que 
contábamos en aquel entonces, una 
sustancia esclerosante. Los resulta-
dos fueron resumidamente, los si-
guientes: los animales que sobrevi-
vieron a la experiencia, los perros 
jóvenes, no daban, pasado el tiem-
po debido, señales de celo o genita-
lidad, es decir, se comportaban co-
mo si estuvieran castrados estando 
los animales enteros; en los perros 
adultos no observamos ninguna 
anormalidad. Es decir, sacamos la 
conclusión de que los perros jóve-
nes les practicábamos una castra 
ción, mucho más complicada que la 
que se emplea en veterinaria con 
el ganado para diversos fines de ga-
nadería, mediante la extirpación 
de los testículos. Como estos datos 
no nos resolvían ninguno de los 
problemas que entonces buscába-
mos, quedaron en el saco del olvido. 
En la práctica diaria, al urólogo 
se le consulta por dolencias y pro-
blemas muy diferentes y muchos de 
ellos muy complejos y poco gratos 
como por ejemplo: raras disúrias, 
enuresis, pérdidas seminales, ona-
nismos, esterilidad, impotencia, et-
cétera etc., problemas que antaño, 
para disimular el absoluto descono-
cimiento que sobre las mismas exis-
tía, se resolvían casi de manera em-
pírica y por esta razón, estaban 
bajo el dominio de cualquiera. 
Afortunadamente, hoy las cosas 
han cambiado. La colaboración o el 
trabajo en equipo con otras espe-
cialidades han resuelto la mayor 
parte de estos problemas. La enure-
sis, por ejemplo, que hasta hace po-
co, todo el mundo se encogía de 
hombros con tratamientos burdos 
y estériles, hoy, gracias a la cola-
boración del neurólogo, psiquiatra 
y el urólogo puede darse por asegu-
rada la curación de la mayoría de 
estos pacientes. Las cosas han cam-
biado notablemente los grandes es-
tudios modernos, anatómicos, his-
tológicos, fisiopatológicos y, sobre 
todo, la colaboración de los especia-
listas anteriormente citados en las 
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que he de añadir además entre 
otros el endocrinólogo, no sin antes 
advertir una orientación diagnósti-
ca, para saber a quién corresponde 
la dirección del verdadero trata-
miento. 
Lejos está de mi ánimo el tratar 
aquí, con la misma extensión, los 
diversos trastornos anteriormente 
citados. Sobre trastornos genito-
urinarios lo hemos hecho en otras 
ocasiones diferentes, hoy me ocupa-
ré solamente de la impotencia y 
más concretamente de la impoten-
cia Coeundi por creer se trata de 
un tema de la mayor trascendencia, 
ya que dicha dolencia, independien-
temente de las seculares a otras en-
fermedades, por ejemplo: diabetes, 
nefritis, lues, alcohólicos, toxicó-
manos, prostatíticos, con sus varia-
dísimas clases de lesiones y oríge-
nes, como una vulgar uretritis cró-
nica posterior, con o sin lesiones en 
el Veromontanum, cuya veromun-
tanitis son la causa de impotencias 
que curada la causa se curan los 
efectos. Paso por alto las anomalías 
de desarrollo y deformidad de los 
genitales externos del hombre, en 
fin, trato de ocuparme de la inca-
pacidad sexual de individuos de as-
pecto general endócrino y neuropsí-
quico normal, pero que son impo-
tentes, que no es lo mismo que de-
cir castos. La castidad es una vir-
tud en la que un sujeto normal ha-
ce, por expresa voluntad, voto de 
castidad entre otros motivos por-
que así se lo inspiran sus ideales 
morales o religiosos, ideales que 
merecen el mayor elogio y respeto. 
La castidad, como digo, es una vir-
tud, la impotencia es une enferme-
dad. 
El impotente, rara vez hace de-
claración o confesión de su defecto 
de una manera clara y sincera a un 
médico especializado. El concepto 
de impotencia todo el mundo se 
cree autorizado a discutirlo, es del 
dominio general y no es raro que el 
médico sufra equivocaciones sobre 
el origen y naturaleza del proceso 
porque los pacientes, unos por igno-
rancia, otros por pudor y bastantes 
con mala fe, ponen, en casos deter-
minados, al práctico en grandes di-
ficultades diagnósticas. 
Nunca me cansaré de aconsejar 
la gran importancia que para el 
médico tiene el saber sacar prove-
cho de su interrogatorio hecho con 
habilidad y tacto que nos permita 
obtener el mejor de los medios para 
una buena anamnesis que junta-
mente con los medios exploratorios 
precisos, difícilmente podemos equi-
vocar el diagnóstico. En algunos 
casos que se ha pretendido presen-
tar como real una impotencia, ha 
bastado aclarar bien los hechos, pa-
ra ver que se trata de una esposa 
con exigencias desmedidas o insufi-
cientemente correspondida, o bien, 
lo contrario, una historia clínica 
bien orientada ha conseguido acla-
rar que un sujeto que aseguraba 
que era impotente (para rehuir 
compromisos o responsabilidades), 
ha bastado una correcta explora-
ción para demostrar la no veraci- . 
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dad de la impotencia que alegaba. 
Como también se nos da el caso de 
quien sabiéndolo que lo es, trata 
por todos los medios posibles ocul-
tar su defecto, ante la demanda de 
la cónyuge de anulación de matri-
monio, por ni haberse consumado 
el mismo. 
El capítulo de las impotencias en 
el hombre, que antaño por descono-
cimiento de múltiples causas, como 
hemos dicho anteriormente, era 
tratado con verdadero empirismo, 
hoy tenemos que confesar que la 
ciencia ha tenido grandes adelan-
tos, no sólo en su capítulo diagnós-
tico, sino que también en el tera-
péutico, pero sobre todo el primero 
ha conseguido demostrar que como 
en otras múltiples do]encias muy 
bien diagnosticadas, su curación en 
la actualidad aún está por consi-
derarse problemática, es decir, no 
tiene curación, pero no por ello de-
jan de ser objeto de importantes 
estudios, entre otros motivos, por-
que somos requeridos por altos Tri-
bunales Civiles o Eclesiásticos co-
mo peritos para aclarar temas de 
tan importante cuestión y, por lo 
tanto, tenemos el deber de asesorar, 
con la mayor precisión posible, tan 
importantes problemas. 
El matrimonio no es válido, si no 
se ha consumado, el no tener des-
cendencia no es causa de invalidez. 
Para que el matrimonio canónica-
mente se dé como consumado, tie-
ne el varón que no presentar defec-
to alguno, anatómico o funcional 
en los órganos sexuales que impi-
dan la erección, la producción del 
«verum semen» y la emisión del 
«verum semen» en los órganos se-
xuales femeninos; en caso contra-
rio, la esposa puede pedir la anula-
ción del matrimonio. Cla~o está, si 
así se demuestra. 
Como se ve, el problema de la im-
potencia en el hombre, que repito, 
no me refiero a la esterilidad, sino 
a la impotencia coeundi, y a ésta 
me refiero cuantas veces en lo su-
cesivo trate de impotencia, tiene en 
su estudio y conocimiento un papel 
importantísimo, ya que en la prác-
bca se nos presenta una doble res-
ponsabilidad, tanto para proceder a 
una terapéutica formal y honrada 
cuando el paciente puede benefi-
ciarse de ella, como para asesorar 
con toda honradez científica a la 
autoridad competente en aquellos 
casos que seamos requeridos como 
peritos ante una presunta nulidad 
de matrimonio, como nos ha ocurri-
de en diversas ocasiones. 
Ahora bien, creo que antes de en-
trar en materia sobre la fisiopatolo-
gía del aparato genital en el hom-
bre y cuyos estudios en estos últi-
mos tiempos se han conseguido ade-
lantos verdaderamente admirables, 
expongamos, sacadas de nuestro ar-
chivo, alguna de las historias clíni-
cas, naturalmente resumidas y re-
servadas que demuestran a primera 
vista las serias dificultades con que 
el, práctico tropieza en la mayoría 
de los casos, pues la falta de vera-
cidad y colaboración de los prota-
gonistas hace muy difícil, en oca-
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siones, el poder sentar un verdade-
ro diagnóstico. Unas veces ambos 
cónyuges, a quienes les interesa la 
anulación del matrimonio, se ponen 
de acuerdo para el varón decir que 
sí, que realmente es impotente, y 
por lo contrario, quien sabiéndolo 
que lo es, pero no interesándole la 
anulación, apela a todos cuantos 
medios están a su alcance para de-
mostrar todo lo contrario. 
Entre las historias clínicas que 
obran en nuestro archivo y que gra-
cias a la honrada y sincera colabo-
ración del interesado pudimos ha-
cer un perfecto diagnóstico es la si~ 
guiente: 
Aquí se trata de un distinguido 
colega, que motu propio, desea 
saber mi opinión. El sabe que es 
impotente, no lo ha comunicado a 
nadie de su familia pero sí ha con-
sultado con diversos especialistas, 
ha seguido infinidad de tratamien-
tos, todos ellos a cual más inútil. 
Le inspiró al consultarme, el saber 
que yo había tratado de impotencia 
a un familiar suyo. En realidad, su 
pariente, mi enfermo, no tenía la 
tal impotencia primaria. Afecto de 
una uretritis crónica posterior con 
Veromontanitis, le provocó como 
secuela una impotencia, precedida 
de pérdidas seminales con el co-
rrespondiente cuadro de neuraste-
nia urinaria. Curada la causa, se 
curaron los efectos, como tantos 
otros enfermos similares. Lo gran-
de del caso es que hubo cierto espe-
cialista, a mi entender poco entera-
do de la materia, que le aconsejaba 
para el tratamiento de su impoten-
cia, nada más ni nada menos que 
el matrimonio, por aquello de que 
la función hace el órgano. Precisa-
mente su familia, que repito ignora-
ba el problema, le aconsejaba, con 
la mejor intención, el matrimonio 
con cierta señorita de inmejorables 
condiciones en todos sentidos. Afor-
tunadamente no se dejó convencer, 
ya que como médico y caballero no 
ca bía en él, ni la ignorancia, ni la 
mala fe y seguramente evitó un 
matrimonio que hubiera sido más 
dramático que feliz. 
Su historia clínica es la siguien-
te: antecedentes familiares: padre 
muerto a los 41 años de TBC; ma-
dre diabética; 2 Hns., una TBC pul-
monar curada según dice el otro 
hermano sano. Antecedentes per-
sonales: enfermedades propias de 
la infancia entre las que recuerda 
bronquitis de repetición y pleure-
sía. A los 12 ó 14 años sufre una 
localización tuberculosa vertebral 
que le hacen pasar toda la adoJes-
cencia y gran parte de su juventud 
en régimen sanatorial a base de sol, 
reposo, superalimentación y medi-
cación especial, con resultado alta-
mente satisfactorio que le han per-
mitido, aunque con retraso, estu-
diar la carrera de Medicina con 
gran lucidez y aprovechamiento. 
Ya de joven pudo observar la 
ausencia de todo interés sexual. Su 
educación, moral y religiosa, le ha-
cían creer que ello le era favorable 
para su completa curación. Explo-
ración: sujeto de buen aspecto ge-
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neral y neuro-psíquico. Nada de al· 
cohol ni tabaco. Presenta radiogra-
fías que acreditan antiguas lesio-
nes vertebrales en las últimas dor-
sales, ganglios calcificados en re-
gión ilíaca en la que uno de ellos, 
por su situación, podía ser tomado 
por un cálculo ureteral, pero que 
negó la urografía. Pene tamaño 
normal, prepucio algo largo, freni-
llo retraído y meato uretral muy 
reducido pero sin molestias disúri-
cas. Testículos tamaño normal pe-
ro de consistencia semiblanda y 
epidídimos muy poco perceptibles; 
el izquierdo, no obstante, acusa una 
pequeña induración en cabeza, un 
varicocele sintomático y una indu-
ración en la extremidad del cordón 
correspondiente. El escroto, como 
el de muchos varicocélicos, es algo 
péndulo y doloroso, por lo que usa 
slip deportivo a manera de suspen-
sorio para corregir este defecto. 
Tacto rectal. Próstata muy reduci-
da, pues dada la edad, 40 años, si 
bien no debe presentar una prósta-
ta. hipertrofiada, sí mucho más per-
ceptible; el lóbulo izquierdo se 
aprecia ligeramente in durado con 
relación al derecho y las vesículas 
seminales se hacen muy poco per-
ceptibles; el masaje próstata-semi-
nal, se consigue obtener una muy 
escasa secreción, lo suficiente para 
poder practicar unos frotis y exa-
minarlos directamente al microsco-
pio. Con posterioridad se recoge la 
orina en dos vasos separados y se 
procede al examen histoquimiobac-
teriológico, como también se orde-
na la dosificación de los 17 Cetos-
teroides. Resumen: los frotis acu· 
san: ausencia absoluta de esperma-
tozoides) algunas células epiteliales 
de descamación, escasos leucocitos 
y algunos corpúsculos prostáticos. 
El análisis de orina: albúmina y 
glucosa negativos, urea cloruro y 
fosfatos normales y escasos gérme-
nes banales de tipo colL Los 17 Ces· 
tosteroides acusan una dosificación 
. muy baja. Diagnóstico: Prostatitis 
esclerosa típica a una antigua TBC 
genital de tipo fibro-esclerósico. 
Pronóstico... (¿) Terapéutica... (¿) 
Le aconsejé, por decirle algo, se hi· 
ciera operar el varicocele, como asi. 
mismo la meatotomía, tal vez ello 
(¿) podía serIe beneficioso el día de 
mañana. En fin, vio mi apurada si-
tuación y fue él el que con su ta-
lento y discreción me solucionó la 
papeleta, aceptando mi diagnóstico 
y mostrando su conformidad en el 
pronóstico, ya que creía aquello de 
que no hay mal que por bien no 
venga; seguramente, su impotencia 
le habia curado al parecer total-
mente w tuberculosis y le había 
evitado algo peor, un matrimonio 
dramático tal y como hemos dicho 
anteriormente, no aceptando el con-
sejo de que el matrimonio le cura-
ría milagrosamente su defecto. 
Es curioso notar que las histo-
rias clínicas que obran en nuestro 
archivo sobre pacientes de impo-
tencia primitiva, son en su mayo-
ría muy parecidas a la expuesta. 
Acusan antecedentes tuberculosos 
y síntomas más o menos discretos, 
Noviembre-Diciembre 1967 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGíA 467 
de tuberculosis genital notados ya 
desde la adolescencia. El foco pri-
mitivo, según las teorías modernas 
que de la tuberculosis se tienen, 
parten de la primera infancia, con 
o sin manifestaciones perceptibles 
y localizados en muy diversos luga-
res del organismo. Las anamnesis, 
todas ellas acusan a los 12 ó 14 
años procesos diversos; lesiones 
vertebrales, abdomen agudo, gripes 
complicadas de larga duración, to-
do ello expuesto muy vagamente y 
con detalles muy poco precisos, pe-
ro lo suficientemente claros para 
poder sospechar que estos pacien-
tes en su adolescencia estuvieron 
afectos de una tuberculosis genital 
cuyo foco primitivo estuviera loca-
lizado en la glándula prostática, en 
forma larvada de las que curan ex-
pontáneamente por· degeneración 
esclerosa, dando lugar a una varie-
dad de prostatitis esclero-atrófica 
que no solamente pueden ser de 
origen tuberculoso, sino que de 
otra cualquier naturaleza. La glán-
dula prostática esclerosada o mejor 
dicho la esclerosis prostática, por 
lo que veremos más adelante, acu-
sa, según los estudios modernos que 
de la fisiopatología de la próstata 
se tienen, una gran influencia en la 
vida sexual del hombre. 
Los estudios recientes sobre la 
embriología, la anatomía, fisiología 
normal y patológica y, sobre todo, 
los magnos estudios sobre las corre-
laciones próstata-testiculares, de-
muestran la gran correlación que 
tiene el desarrollo de la próstata 
con el desarrollo del testículo y más 
particularmente sobre la parte no-
ble de éste, como son, entre otras, 
las células de Leyding. Estas pro-
ducen hormonas que a la vez esti-
mulan a la Hipófisis que produce la 
Gonadotropina, que a la vez estimu-
la el epitelio de los tubos seminífe-
ros, que tanta importancia tienen 
con la espermatogénesis, etc., etc., 
para que todo este complejo hormo-
na:! cuide de la excitación de los 
centros y nervios llamados erecto-
res y cuyo funcionalismo tanta im-
portancia tiene en la función se-
xual del hombre. 
Pero, todo ello tiene por conse-
cuencia la normal estructura de es-
te órgano tan complejo llamado 
próstata y con más frecuencia glán-
dula prostática y que dado su dua-
lismo anatómico y funcional con 
que modernamente se le conoce se 
le debería llamar «bipróstata» y 
que Moszkowicz, muy acertadamen-
te, la divide en dos segmentos, uno 
fluperior llamado glándula craneal 
y otro inferior llamado glándula 
caudal, de origen embriológico di-
ferente el uno del otro; pues bien, 
si esta glándula prostática precoz-
mente se degenera, el testículo pos-
teriormente sufre su correspondien-
te degeneración, en la que sólo 
subsiste el tejido intersticial, con 
ausencia de los elementos nobles 
que hemos dicho anteriormente, 
con la particularidad que estos 
falsos testículos suelen en oca-
siones ser de tamaño superior a la 
de los individuos normales, si bien 
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es de notar, que en ellos, .al tacto se 
aprecia una consistencia semiblan-
da característica y los epididimos 
se hacen muy poco perceptibles, 
como si estuvieran atrofiados. 
Los estudios por la palpación de 
los testes y epi dí dimos de los pa-
cientes afectos de impotencia que 
nosotros hemos observado nos dan 
esta apariencia y si tenemos en 
cuenta los detalles que mediante 
un concienzudo tacto rectal ,uno de 
los mejores medios que el urólogo 
cuenta para bien estudiar los carac-
teres normales y patológicos de la 
próstata y vesículas seminales, pre-
sentan una próstata atrófica de 
consistencia esclerosa típica a la 
de los pacientes de tuberculosis ge-
nital antigua, es decir presentan un 
cuadro de prostatitis atrófica escle-
rosa con hipotrofia gonadal, reve-
lador de que en su adolescencia su-
frieron un foco primitivo de tuber-
culosis genital de tipo clínico larva-
do, sin reblandecimiento ni supu-
ración y que finaliza con una es-
clerosis prostática que por lo que 
hemos expuesto anteriormente les 
permite mantenerse célibes duran-
te toda su vida, proceso que por 
ser post-puberal puede no afectar-
les ni la tipología ni el desarrollo. 
También creo que otras infecciones 
no precisamente tuberculosas pue-
den obrar de idéntica forma. Ello 
me hace recordar aquellos perros 
cachorros que con fines experimen-
tales escIerosabamos su próstata y 
que he recordado anteriormente y 
que ya dijimos se quedaban impo-
tentes, no presentaban más adelan-
te ningún síntoma de atracción se-
xual en presencia del sexo contra-
rio y que no ocurría lo mismo con 
los perros adultos cuyas caracterís-
ticas sexuales eran normales. 
Se dirá, si la TBC genital, es 
siempre causa de impotencia. Nada 
de eso. Una de las mayores dificul-
tades que se nos presenta en el 
tratamiento de los enfermos tuber-
culosos genitales es precisamente 
la intensa genitalidad que como se 
sabe presenta el enfermo tubercu-
loso en general. 
Enfermos con epididimitis u ór-
quido epididimitis unilaterales ya 
reblandecidas, supuradas o fistuli-
zadas, nos hemos visto con serias 
dificultades para su tratamiento, 
teniendo que recurrir a la cola-
boraCIón de psiquiatra para que 
mediante su terapéutica especial 
aplaque el furor genital y evitemos 
males mayores haciéndose la le-
sión bilateral e irreversible que obli-
gue, in extremis, incluso a una ope-
ración radical, castración, que en-
tonces claro está, la impotencia es 
la secuela inevitable. Pero estos 
casos, afortunadamente son hoy 
muy raros, la terapéutica médico 
quirúrgica de la TBC genital o 
urogenital ha sido una de las ma-
yores conquistas de la urología mo-
derna como ya hemos expuesto en 
diversas ocasiones y también cree-
mos, como ya hemos dicho, que 
estas prostatitis o prostatovesiculi-
tis esclero atrófica tienen por ori-
gen infecciones crónicas, tuberculo-
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sas O de otra naturaleza en la edad 
juvenil, cuando aún la próstata, 
como se sabe, aún no ha desperta-
do su actividad funcional y ha pues-
to en marcha el funcionalismo de 
los elementos nobles del testículo 
y todo el demás complejo hormonal 
de la complicada función sexual. 
Recuerdo también, un caso que vi, 
hace muchos años, que creo es muy 
aleccionador. Fui llamado con ur-
gencia, por retención de orina en 
un paciente de 14 años operado con 
anterioridad mastoiditis por un re-
putado especialista otorrino. La ex-
ploración acusó, por tacto rectal 
una próstata aumentada de volu-
men, blanda fluctuante, perine tu-
mefacto y doloroso, fiebre alta, 40º, 
estado general muy crítico, en fin, 
con gran sorpresa vimos se trata-
ba de una prostatitis supurada, im-
propia en enferm,o de edad tan jo-
ven, ya que ello se observan en eda-
des superiores y de origen por lo 
general blenorrágico que en nuestro 
caso no había ni que pensar, como 
tampoco tuvimos oportunidad de 
investigar si habían antecedentes 
que pudiéramos sospechar un ori-
gen fímico, en fin, procedimos a 
una inmediata operación consisten-
te en una prostatotomía perineal 
con vaciamiento de la supuración 
de ambos lóbulos prostáticos con 
la sucesiva evacuación de orina por 
vía perineal, restableciéndose a los 
pocos días por vía natural sin se-
cuela de ninguna clase siendo dado 
dE alta a las pocas semanas y cons-
te que me refiero a la época ante-
rior a la terapéutica antibiótica que 
las cosas no iban como en la época 
actual. Nada más supe del enfer-
mo, pero al cabo de bastantes años 
y en ocasión de haber operado de 
próstata, adenoma, a un familiar 
suyo tuve ocasión de verle denue-
vo y me manifestó que le habían 
dado muchas inyecciones de andró-
genos. Le sometí a una revisión y 
pude apreciar una próstata y unas 
vesículas seminales muy poco per-
ceptibles. Posteriormente solamen-
te supe que había ingresado en una 
Orden Religiosa y que gozaba de 
buena salud. 
Ya pasaron aquellos pretéritos 
tiempos en que la disección en el 
cadáver, aún y todo practicada con 
pericia extrema, se pretendía acla-
rar infinidad de enigmas, que aún 
hoy, radican sobre el complicado 
aparato uro genital del hombre. Hoy 
las técnicas han variado muchísi-
mo, la colaboración del histólogo ha 
sido maravillosa renovando cons-
tantemente sus estudios y sus mé-
todos. Recuerdo cuando mis moce-
dades en la Urología, ya rayan-
do al medio siglo, cuando prepa-
rábamos nuestra Tesis de Doctora-
do, sobre «Nuevas Orientaciones 
Clínicas Terapéuticas en la Hiper-
trofia de la Próstata» que gracias 
a ciertos medios de preparación 
mediante congelación de que dis-
poníamos por aquel entonces en la 
sala de Disección pudimos presen-
tar un corte de la región vesico-
prostática, cuya fotografía colorea-
da o iluminada como se decía anta-
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ño, y por los procedimientos más 
perfectos de aquel entonces, cons-
tituyó una pieza muy celebrada, 
pues se trataba d3 un bloque pel-
viano del cadáver de un individuo 
prostático muerto sin operar que 
daba la realidad de lo que entonces 
se conocía por dibujos o esquemas. 
Hoy gracias a las nuevas técnicas 
se pueden hacer estudios histopato-
gráficos, pero para ello se necesita u 
Laboratorios que no siempre es-
tán a la disposición de quien los 
desean. Afortunadamente el tipo de 
Profesor «feudal» tiende ya a de-
saparecer para dejar paso al ver-
dadero ~aestro que sabe disponer 
la enseñanza como debe en los 
tiempos modernos llevarse, para 
los alumnos Universitarios sin ex-
cederse del programa de la asigna-
turapropia para alumnos que se 
inician en los conocimientos de la 
misma y además, con mayor inte-
rés, si cabe, para los postgradua-
dos sentar las formas y los medios 
que les permita entregarse al es-
tudio y a la investigación con las 
mayores facilidades posibles. 
En estos últimos años hemos de 
reconocer que son varios los auto-
res que han estudiado en forma 
admirable y magistral la Anatomía 
V la Fisiología del aparato genital 
del hombre recordando entre ellos 
a Huggins (Premio Nobel recien-
te), Blum, Rubrtius, Aschoff, ~os­
zkowicz, y otros tantos cuyos tra-
bajos habrán sido como no discu-
tibles,- pero han servido para orien-
tar y que otros con posterioridad 
hayan ayudado a dar más luz a los 
difíciles problemas que se plantea-
ban. 
~oszkowicz es a quien se debe 
más que a nadie las orientaciones 
sobre los estudios de la dualidad 
funcional de la próstata y de las 
correlaciones pro sta totesticulares, 
que si bien han dado gran orienta-
ción para explicar la etiología de 
las neoplasias benignas y malignas 
de la próstata en el viejo, han orien-
tado también a esclarecer ciertos 
enigmas que con los estudios em-
briológicos de la próstata queda-
ban pendientes y no debemos olvi-
dar entre los nuestros, a Gil Ver-
net, quien gracias a su doble con-
dición de Anatómico y Urólogo, ha 
sabido condensar y aclarar en sus 
trabajos de Patología Urogenital, 
estudios muy interesantes, dignos 
de nuestra mayor admiración. 
Por todo lo ya expuesto hemos 
de insistir una vez más la gran 
importancia que tienen los magnos 
estudios sobre las correlaciones 
prostatotesticulares que como ya 
hemos apuntado repetidas veces, 
iban solo dirigidos a esclarecer la 
etiología de la llamada hipertrofia 
dE- la próstata ya que cuando las 
actividades de los elementos nobles 
del testículo dejan, por la edad, de 
mostrar su actividad, es cuando 
las glándulas prostáticas de la por-
ción craneal entran e~l degenera-
ción adenomatosa y por lo contra-
rio, cuando la próstata, en época 
juvenil pasada ya la infancia o sea 
en la adolescencia, entra en activi-
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dad y deja de hacerlo, por una cau-
sa patológica cualquiera, como una 
prostatitis esclerosa atrófica, como 
ya hemos dicho, repercute en el 
resto del complejo genital en el 
hombre, provocando aquellos casos 
de impotencia primaria que ni el 
endocrino ni el psiquiatra ni na-
die pueden solucionar. Una cosa, 
creo que no hay lugar a duda, que 
la fisiología de la próstata con o sin 
secreción interna de la misma, cosa 
que aún está por dilucidar y la fi-
siología del testículo se correlacio-
nan entre sí, pero, en forma alterna 
diferente del individuo joven al in-
dividuo viejo. 
La patología del aparato genital 
del hombre es muy compleja, ya 
lo hemos señalado varias veces, se 
ha estudiado muchísimo, nuestros 
investigadores, dignos del mayor 
elogio, se han estrellado con gran 
frecuencia con múltiples escollos 
y contradicciones y es que los la-
boratorios y los estudios, en anima-
les no bastan, les falta, lo princi-
pal, la clínica, el enfermo éste sí 
que es el gran maestro, las histo-
rias clínicas archivadas releídas y 
comentadas, son las que en defi-
nitiva aleccionan de verdad. 
Se ha creído durante mucho tiem-
po que el testículo es en el macho 
el símbolo único de la masculinidad, 
como símbolo se le puede admitir, 
pero en realidad es un elemento 
participante del aparato genital, cu-
ya jefatura en el sexo masculino, 
para mí, es la próstata, más nom-
brada que conocida, pues sus estu-
dios aunque muy superficiales se 
iniciaron por los tiempos pretéri-
tos del llamado «Mal de Orina» o 
más seudo científicamente «hiper-
trofía de la próstata» es decir sus 
estudios, han sido, como vulgar-
mente se dice, empezando la casa 
por el tejado. Solamente tengo que 
decir un dato curiosísimo según nos 
dice la embriología y que plantea 
problemas aún no explicados. He-
mos referido ya en varias ocasiones 
las correlaciones prostatotesticula-
res, pues bien, ya en los primeros 
meses de la vida intrauterina, ape-
nas aparece bruscamente la prós-
tata, las células de Leyding que 
las hemos presentado como uno de 
los principales elementos nobles del 
testículo en el adulto, adquieren 
una exuberancia inexplicable, co-
mo digo en los primeros meses de 
la vida intrauterina, para luego, 
cuando se apaga la proliferación 
de la glándula prostática, sufrir en 
los últimos meses del embarazo, 
una involución para seguir este si-
lencio sexual durante toda la infan-
cia y reaparecer con todos los ca-
racteres sexuales secundarios, en 
la pubertad. 
Yo creo que las historias clíni. 
cas, como he dicho anteriormente 
deben ser leídas y comentadas para 
mejor orientar los estudios de la 
investigación ya en el laboratorio 
ya en la vivisección. 
Ya hemos dicho que la patolo-
gía de la próstata es muy comple-
ja, pues a parte de los fallos em-
briológicos que comparte con el 
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resto del complejo genital y que 
s(; traslucen porque afecta a la 
tipología y al desarrollo del indi-
viduo, creo que la tuberculosis es 
una de las más frecuentes y preco-
ces de ::m patología. No vamos aquí 
a exponer el estudio de la tuber-
culosis genital, que y~ hicimos en 
otras ocasiones, pero sí recordar 
que la tuberculosis prostática en 
mucho más frecuente de 10 que se 
supone. Pero ahora bien, se acon-
seja con muy buen criterio, ante 
el temor de un cáncer prostático 
en la que el diagnóstico precoz es 
la base de una buena terapéutica, 
que a los albores de los 50 años 
se proceda mediante un simple pero 
concienzudo tacto rectal hacer una 
revisión que pueda ser afortunadí-
SIma para una certera y. oportuna 
terapéutica y ahora bien por qué 
no hacer algo similar en épocas ju-
veniles antes de la pubertad sabien-
do como ya se sabe que la tubercu-
losis puede tener un foco primiti-
ve ya desde la primera infancia en 
cualquier parte del organismo, la 
próstata por ejemplo y cuya explo-
ración da muy precozmente sínto-
mas muy característicos. 
La vía hemática y la linfática 
pueden infectar con gérmenes muy 
diversos procedentes de focos ini-
ciados en lugares diversos del orga-
nismo, la próstata por ejemplo, en 
todas las edades y dar como ya he-
mos dicho cuadros clínicos enmas-
carados con los diagnósticos más 
dispares. Aquel caso de prostatitis 
supurada en un muchachito de 14 
años que he descrito anteriormente 
operado semanas antes de mastoi-
des, se pensó en tifoidea, en fiebres 
de Malta y que de haberse resuelto, 
como ocurre en muchos casos por 
evacuación intra uretral del absce-
so intra prostático sin producir fe-
nómenos disúric:::>s, hubiera pasado 
desapercibido, pero la retención de 
orina, incluso con distención vesical 
lJar.15 b atención de que algo la 
producía y Eeprocedió en la forma 
debida. Tratándo:::e c'~ un proceso 
supurado agudo tal W:~ b destruc-
ción de la estructura de la gl:"n:!'l-
la no haya sido total com:::> lo ha-
cen las prostatitis tubercub:rs de 
tipo escleroso de llamadas cur~ción 
espontánea, por esto no me atrcv:::> 
a asegurar sobre cuál habrá sido 
su pronóstico sexual. 
Una conclusión debe sentarse de 
lo expuesto Ilnteriormente y es que 
el reconocimiento que la Medicina 
Escolar establece muy certeramen-
te en tocante al aparato genital no 
se reduzca solamente a la simple 
observación de una fimosis o una 
criptorquidea sino que también el 
resto del aparato genital, pues si 
en el adulto un simple tacto rectal 
descubre muy certeramente un car-
cinoma prostático cuyo diagnósti-
co precoz es la base de una tera-
péutica afortunada, lo mismo ocu-
rre con una tuberculosis genital, 
con cuya exploración se pueden des-
cubrir ya en edades juveniles sín-
tomas y detalles muy característi-
cos para sentar un precoz diagnós-
tico, aún en aquellos casos de un 
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cuadro clínico frío y solapado pero 
con la suficiente malignidad para 
provocar una «ceguera genital» 
completamente irreversible por 
destrucción total del parénquima 
prostático mediante una degenera-
ción fibroesclerosa que como he-
mos apuntado tanta importancia 
tiene para el porvenir genital del 
hombre ya que esta variedad de 
prostatitis se caracteriza, primero; 
porque provoca lenta y progresiva-
mente una destrucción parcial o 
total del elemento glandular y se-
gundo por las lesiones que ello pro-
voca en los centros y nervios erec-
tores. 
Hemos presentado aquí una va-
riedad de impotencia que como he-
mos apuntado en un principio; pre-
senta para el médico, una doble 
responsabilidad dimanada de su 
verdadero diagnóstico ya que hay 
diversas variedades de impotencia 
en el hombre que conocidas y estu-
diadas, permiten una terapéutica 
científica y honrada, pero como ya 
hemos dicho, también existe una 
variedad de ellas, afortunadamente 
poco frecuente y por lo tanto poco 
conocida, completamente irreversi-
ble y que precisamente nos veamos 
obligados a dar nuestro asesora-
miento, requeridos por altos Tri-
bunales competentes. 
DISCUSION. - Intervienen en 
la misma los doctores Ramón Sa-
rró, Pedro Domingo y Lorenzo G.a_ 
Tornel, quienes destacan los puntos 
de vista -un tanto innovadores-
del disertante y formulan sendas 
consideraciones al respecto, de gran 
valor clínico y social muy a me-
nudo. 
El autor, cuando responde a lo 
objetado, dice que logró mitigar o 
corregir de ordinario el infortunio 
de muchos pacientes. 
